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Justificación: La vacunación es una estrategia eficaz de salud pública. La 
vacunación infantil ayuda a proteger a niños y adolescentes, estimulando la 
producción de anticuerpos que desarrollan inmunidad contra determinadas 
enfermedades graves. Para evitar la transmisión de estas enfermedades es 
necesario alcanzar unos porcentajes elevados de población vacunada. 
La población rural tiene menos accesibilidad a los servicios sanitarios y eso 
puede conllevar una menor cobertura vacunal, por lo que sería necesario 
desarrollar actuaciones desde los servicios sanitarios para evitarlo. 
Objetivo: Estudiar la diferencia de cobertura vacunal en los niños de la Región 
de Murcia pertenecientes al Área 2 del Servicio Murciano de Salud nacidos en 
2014, según residan en zonas rurales o urbanas. 
Metodología: Se plantea un estudio cuantitativo observacional descriptivo y 
transversal que analice la cobertura vacunal de los niños de la Región de 
Murcia adscritos al Área 2 del Servicio Murciano de Salud según vivan en 
zonas rurales y urbanas. Se estudiará el estado vacunal de los niños 
pertenecientes a dicha área. Para ello consultaremos las historias clínicas de 
todos los centros de salud que correspondan al Área 2 del Servicio Murciano 
de Salud, clasificados en centros de zonas rurales y urbanas, y se recogerá el 
cumplimiento del calendario vacunal autonómico. Los datos serán analizados 
con el programa informático SPSS. 
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Justification: Vaccination is an effective public health strategy. Childhood 
vaccination helps to protect children and adolescents by stimulating the 
production of antibodies that develop inmunity against certain serious diseases. 
To avoid the transmission of those diseases, it is necessary to reach high 
percentages of population vaccinated. 
Rural population has less accessibility to health services and this may lead to 
less vaccination coverage, so it would be necessary to develop some actions 
from the health services to avoid this. 
Objective: To study the differences in vaccination coverage between children 
born in Area 2 of the Murcian Health Service in 2014, depending whether they 
live in rural or urban areas. 
Methodology: A descriptive and cross – sectional quantitative observational 
study is proposed to analyzes the vaccination coverage in children assign to 
Area 2 of the Murcian Health Service depending whether they live in rural and 
urban areas. The vaccination status of the children belonging to that area will be 
studied. For this purpose, we will consult the medical records of the health 
centers that correspond to Area 2 of the Murcian Health Service, classified into 
rural or urban health centers, and we will collect the compliance with the 
autonomic vaccination calendar. The data will be analyzed with the SPSS 
informatic program  
Keywords: Child vaccination, vaccination coverage, rural population, urban 
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1. JUSTIFICACIÓN: ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA 
1.1. La vacunación infantil 
La vacunación es una estrategia eficaz de salud pública que previene 
la aparición de enfermedades graves1,2. La vacunación infantil ayuda a 
proteger a niños y adolescentes, estimulando la producción de anticuerpos 
que desarrollan inmunidad (protección) contra determinadas enfermedades 
graves, antes de que entren en contacto con su agente causal3. Son 
seguras, pese a que pueden producir efectos secundarios leves como, dolor 
local, inflamación, rojez o fiebre, o graves en casos raros4. Las vacunas 
contienen gérmenes que están atenuados o inactivados, o bien contienen 
sólo fracciones antigénicas y no gérmenes completos, que estimulan el 
sistema inmunitario, pero no tienen capacidad suficiente para provocar la 
enfermedad3,5. Actúan generando unas sustancias en el organismo 
llamados anticuerpos que tienen memoria, así en caso de exponerse a la 
enfermedad, el organismo es capaz de vencerla. 
1.1.1. Calendario vacunal infantil en la Región de Murcia 
El calendario de vacunación infantil abarca el periodo desde el 
nacimiento hasta los 14 años y de manera sistemática se administran 
vacunas para prevenir determinadas enfermedades, así como sus 
consecuencias y complicaciones6. En España, es cada comunidad 
autónoma la que elabora su propio calendario de vacunación7. Por norma 
general suelen ser similares, aunque puede haber diferencias, sobre todo 
en lo referido al momento de administración de alguna vacuna8. Lo que sí 
es común para todas las comunidades es la necesidad de vacunar a toda la 
población infantil sin excepción, pero pueden existir diferencias entre los 
niños que viven en poblaciones rurales con respecto a los que viven en 
poblaciones urbanas, debido a una menor accesibilidad o factores 
culturales9. 
El calendario vacunal infantil en la Región de Murcia, según última 







1.1.2. Cobertura vacunal e inmunidad de grupo 
Para interrumpir la transmisión de una enfermedad infectocontagiosa, 
en una determinada población, se necesita una proporción de personas 
inmunes lo suficientemente alta, al menos del 75%10 (para algunas vacunas 
el porcentaje deber ser incluso superior, así para el sarampión la OMS 
recomienda una cobertura del 95%). De esta forma se consigue que casi la 
totalidad de los contactos de un posible caso sean inmunes y la enfermedad 
no pueda trasmitirse. La posibilidad de cortar la transmisión de una 
enfermedad infectocontagiosa e incluso de eliminarla se consigue tanto por 
la protección directa, es decir mediante la vacunación, como por la 
protección colectiva o de grupo también llamada inmunidad de rebaño11, 
que consiste en que los sujetos que no están inmunizados sea una parte 
pequeña y estén rodeados por una mayoría inmunizada. La inmunidad de 
grupo consigue, en algunos casos, que la efectividad real de la vacuna sea 
Figura nº 1: Calendario vacunal de la Región de Murcia vigente el año 2021. 





superior que la efectividad observada en los ensayos clínicos, gracias al 
efecto indirecto en las personas no vacunadas. 
1.2. Grupos de población 
La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico 
(OCDE) puso en marcha a principios de los años 90 un grupo sobre 
desarrollo rural, desde sus primeros trabajos definió el concepto de rural en 
contraposición a urbano12. Para la OCDE, se consideran municipios rurales 
los que tienen una densidad de población inferior a 150 habitantes/km2. 
Esta definición fue modificada en 2011 al añadir como condición de 
municipio rural que no tenga un centro urbano de más de 5.000 
habitantes13.  
La población en la Región de Murcia ha crecido, en los últimos 20 
años, por encima del crecimiento poblacional en España. Entre 1991 y 2001 
(los dos últimos censos de población) la región experimentó un crecimiento 
de la población del 14,54%, por el 5,08% de tasa de crecimiento a nivel 
nacional14. La tendencia de mayor crecimiento se acentúa aún más en los 
años más recientes: desde 2002 hasta 2006, la población murciana ha 
crecido a un ritmo medio anual del 2,7% mientras España lo hacía a un 
ritmo inferior (1,8%)15. 
En 2020, según el Centro Regional de Estadística de Murcia, en la 
Región había 17.207 niños de 7 años, de los cuales 3.286 residen en el 
Área 2 de Salud (ver Anexo 1). En la Región de Murcia y en el Área 2 de 
Salud se distinguen núcleos de población urbana y núcleos de población 
rural15. 
Según la fundación CEPAIM, el 81% del territorio de la Región de 
Murcia es considerado como zona rural y en él reside el 32% de la 
población16. La media de densidad de población de zonas rurales de la 
Región de Murcia está en torno a los 50 hab/km2, mientras que las zonas 






1.3. Accesibilidad a los servicios sanitarios 
Pese a que cada vez hay menos diferencias en las condiciones de 
vida del medio rural y el urbano, gracias a unas mejores comunicaciones y a 
un progreso en los medios disponibles, que han contribuido a eliminar el 
aislamiento social y cultural de la población rural, es cierto que persisten 
condiciones que pueden limitar la accesibilidad a los servicios sanitarios. 
En primer lugar, las mayores distancias hasta el centro de salud o 
consultorio, especialmente a las consultas de pediatría. También influyen 
las condiciones laborales, tanto si son economías cerradas, agrícolas o 
ganaderas, por cuenta ajena o propia, como cuando la población activa y 
con medios de transporte se tiene que desplazar a diario a trabajar fuera de 
la localidad17. Así mismo influye el nivel de formación y las características 
demográficas, en el caso de la inmigración y trabajadores temporeros que 
se acumulan en el medio rural. 
Todos estos factores pueden afectar especialmente al cumplimiento 
de los programas de salud. 
2. PREGUNTA PICO 
Comparando la población urbana con la población rural, ¿Tienen una 
menor cobertura vacunal los niños nacidos en 2014 que viven en el Área 2 
del Servicio Murciano Salud en zonas rurales que los que viven zonas 
urbanas en esa misma área de salud? 
3. HIPÓTESIS 
La cobertura vacunal en el Área 2 del Servicio Murciano Salud, según 
el calendario de vacunación infantil vigente de la Región de Murcia en su 
última actualización de 2021, en niños de 7 años que viven en zonas 
básicas de salud rurales es menor que la de niños de esa misma edad 






4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1. OBJETIVO GENERAL: 
- Estudiar la diferencia en la cobertura vacunal, en el Área 2 del Servicio 
Murciano Salud, de niños de 7 años en zonas rurales respecto de la de 
niños de la misma edad en zonas urbanas. 
4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- Conocer en qué grupo de población estudiado es mayor el cumplimiento 
del calendario vacunal. 
- Determinar si existen diferencias significativas en la adhesión al 
calendario vacunal entre los diferentes grupos de población estudiados. 
5. MATERIAL Y MÉTODO 
5.1. TIPO DE ESTUDIO 
El diseño de la investigación corresponde a un estudio cuantitativo 
observacional descriptivo y transversal llevado a cabo en los centros de 
atención primaria correspondientes al Área 2 del Servicio Murciano Salud. 
5.2. POBLACIÓN DE ESTUDIO 
Población diana 
La población diana de nuestro estudio está constituida por todos los 
niños del Área 2 del Servicio Murciano Salud nacidos en 2014 que sigan 
viviendo en dicha área. 
Criterios de inclusión 
Todos los niños del Área 2 del Servicio Murciano Salud nacidos en 







Criterios de exclusión 
Niños nacidos en 2014 que actualmente residan en el Área 2 del 
Servicio Murciano Salud pero que hayan nacido fuera de dicha área. 
Método de muestreo 
No será necesario realizar ningún tipo de muestreo ya que en nuestro 
estudio se incluirá la totalidad de los niños nacidos en 2014 adscritos al 
Área 2 del Servicio Murciano Salud que cumplan los criterios de inclusión. 
La población estimada es de unos 3.000 niños. 
Procedencia de los sujetos 
Los sujetos objeto de estudio serán los niños que pertenezcan al 
Área 2 del Servicio Murciano y cumplan los criterios de inclusión y 
exclusión. 
5.3. MÉTODO DE RECOGIDA DE DATOS 
Los datos se obtendrán de las historias clínicas electrónicas 
consultadas en OMI-AP, tras obtener consentimiento del SMS para la 
realización del estudio, siempre asegurando la confidencialidad de los datos 
de los sujetos a estudio. Se consultarán las vacunas que hayan sido 
administradas y cuáles no, a cada sujeto, según cumpla criterios de 
inclusión, sin necesidad de contactar con las familias de los niños ni realizar 
ningún otro tipo de exploración o prueba física. 
5.4. VARIABLES 
Definición de las variables 
 Número total de niños de 7 años adscritos a la zona básica de salud 
objeto de estudio: variable cuantitativa continua. 
 Sexo: variable cualitativa. 
 Grupo de población: variable cualitativa. 





Medición de las variables 
 Número total de niños 7 años adscritos a la zona básica de salud objeto 
de estudio: a indicar en el apartado correspondiente para ello de forma 
cuantitativa. 
 Sexo: a elegir entre los siguientes ítems: 
o Varón. 
o Mujer. 
 Grupo de población: a elegir entre los siguientes ítems: 
o Rural: Se clasificará como población rural a aquellos niños que 
vivan en una población con menos de 5.000 habitantes. 
o Urbana: Se clasificará como población urbana a aquellos niños 
que vivan en una población con más de 5.000 habitantes. 
 Cumplimiento del Calendario Vacunal: a elegir entre los siguientes 
ítems: 
o SI. Se cumplimentará Sí, si el niño ha recibido todas las vacunas 
incluidas en el Calendario Vacunal. 
o No. Se cumplimentará No, si el niño no ha recibido alguna dosis 
de las vacunas incluida en el Calendario Vacunal. 
5.5. ESTRATEGIA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Para el análisis estadístico de los datos se usará el programa de 
Paquete Estadístico de Ciencias Sociales (SPSS) en su versión 27.0.1.0. 
5.6. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 















Se utilizaron los siguientes descriptores con los operadores boleanos 
“and”, “or” y “not”: 
Vacunación infantil, cobertura vacunal, población rural, población 
urbana, accesibilidad sanitaria. 
6. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS  
Si se confirma la hipótesis principal del estudio, estaría indicado 
implementar medidas para concienciar a los padres de la importancia del 
cumplimiento del calendario vacunal18-20. Podría aprovecharse las consultas 
realizadas por cualquier motivo, tanto al pediatra como al enfermero 
pediátrico, para preguntar por el estado de las vacunaciones del hijo y 
realizar intervención educativa breve explicando la necesidad de la 
inmunidad mediante la vacunación sistemática21-23. 
En relación a los beneficios potenciales del estudio, destacaríamos la 
oportunidad de disminuir la brecha de la población rural con respecto a la 
urbana en cuanto al menor porcentaje de niños vacunados24,25, en caso de 
confirmarse la hipótesis de nuestro estudio. 
7. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS, Y MÉTODOS UTILIZADOS PARA 
MINIMIZAR LOS POSIBLES RIESGOS 
Limitaciones: al realizar el estudio en el Área 2 del Servicio Murciano 
Salud, los resultados serían válidos para la dicha área. Para poderlos 
extrapolar a otras áreas de salud u otras comunidades autónomas sería 
conveniente extender el estudio. 
Sesgo de información: error durante la recogida de datos. Para 
evitarlo, durante el periodo de ejecución del estudio, mantendremos 
reuniones mensuales con los investigadores para valorar las incidencias 





8. POSIBLES PROBLEMAS ÉTICOS 
En el estudio no se recogerán datos identificativos de los niños 
estudiados para evitar problemas éticos, por ello no se contempla la 
realización de ningún modelo de consentimiento informado para los padres.  
Para asegurar la confidencialidad de los datos, cumpliremos con las 
directrices recogidas en las siguientes leyes: 
 Ley Orgánica 15/1999 de 13/12/99 de Protección de Datos de Carácter 
Personal. 
 Ley 41/2002 de 14 de Noviembre, Básica Reguladora de la Autonomía 
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Información y 
Documentación Clínica. 
 Ley 14/2007 de 3 de Julio, de Investigación Biomédica. 
 Código de Núremberg de 1946. 
Durante la fase de planificación del estudio solicitaremos la 
aprobación al Comité de ética e investigación del Área 2 del Servicio 
Murciano Salud. Tras su aprobación procederemos al inicio del estudio. 
9. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO 
Para la elaboración de nuestro estudio estimamos que la duración 
será de 8 meses y el periodo quedará comprendido entre el 1 de 
Septiembre de 2021 y el 30 de Abril de 2022, quedando estructurado de la 
siguiente manera: 
 Planificación: Del 1 de Septiembre de 2021 hasta el 30 de Octubre de 
2021. Una vez desarrollado el proyecto del estudio, en esta primera fase 
contemplaríamos presentar dicho proyecto al comité ético para la 
aprobación del desarrollo del estudio, así como la solicitud de permisos 
al Servicio Murciano de Salud para llevarlo a cabo. También se 
preparará el cuaderno de recogida de datos (CDR) que se elaborará 
mediante una tabla Excel clasificando cada una de las variables (tanto 





último, calcularemos el número de investigadores que serán necesarios 
para la realización del estudio. 
 Organización: Del 1 de Noviembre de 2021 hasta el 15 de Noviembre de 
2021. En esta fase nos centraríamos en realizar el reparto del trabajo 
entre todos los investigadores que formen parte del estudio tanto para la 
recogida como para el análisis de los datos y se realizaría una primera 
reunión entre el equipo para clarificar la terminología del CDR, así como 
para aclarar las posibles dudas derivadas del estudio. 
 Ejecución: Del 16 de Noviembre de 2021 hasta el 28 de Febrero de 
2022. Durante esta etapa se realizará el trabajo de campo mediante la 
recogida de datos. Se realizarán reuniones mensuales donde se 
analizará la proporción de datos recogidos y pendientes, así como las 
dificultades que hayan ido surgiendo para poder solucionar dudas y 
unificar criterios ante los problemas en la recogida de datos. 
 Procesamiento de datos: Del 1 de Marzo de 2022 hasta el 31 de Marzo 
de 2022. En este periodo se procederá al análisis de los datos recogidos 
con el programa SPSS. 
 Elaboración del informe: Del 1 de Abril de 2022 hasta el 30 de Abril de 
2022. Se elaborará el informe definitivo del estudio. 
 
10. PERSONAL QUE PARTICIPARÁ EN EL ESTUDIO Y CUÁL ES SU 
RESPONSABILIDAD 
Investigador principal: Esta figura será la encargada de coordinar el 
estudio a todos los niveles, así mismo será el responsable de llevar a cabo 





Investigadores colaboradores: Serán los encargados de la recogida 
de datos en los diferentes centros de salud pertenecientes al Área 2 del 
Servicio Murciano Salud. Para esta tarea contaremos con un total de 3 
investigadores. 
Estadístico: Será el responsable de realizar el análisis estadístico de 
los datos obtenidos, para lo cual necesitaremos a un experto en el manejo 
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